Ajuntament d'Alpicat

Autoritzacio

Nom i cognoms DNI

amb domicili al carrer

codi postal i poblacié teléfon

AUTORITZO a:

Nom i cognoms DNI

amb domicili al carrer

codi postal i poblacié teléfon

Perque realitzi, en nom meu, els tramits seguents a I’Ajuntament d’Alpicat:

Alpicat,

(data)

(Signatura)

AJUNTAMENT D’ALPICAT

Cal aportar fotocopia del DNI de la persona que autoritza i DNI de la persona autoritzada

En compliment del que disposa la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (LOPD) i la Llei 34/2002 (LSSICE),
I'Ajuntament d’Alpicat, amb domicili al carrer de Lleida nim. 42 25110 Alpicat, com a responsable del fitxer, us informa que les dades personals que en
aquest acte i en el futur ens faciliteu i totes aquelles a les que accedim durant la relacié establerta, inclosa I'adrega de correu electronic, seran tractades
en un fitxer, la responsabilitat del qual és de I'Ajuntament d’Alpicat. Les persones destinataries de la informacié son tots els departaments en que
s’organitza, amb les finalitats establertes en el fitxer corresponent.

Amb la signatura d’aquest document i amb la tramesa de qualsevol informacié amb formularis en paper o electronics, mitjancant la pagina web de
I'Ajuntament, per correu postal o electronic, fax, sms o altres mitjans electronics, la persona usuaria presta expressament i de forma inequivoca el seu
consentiment (art. 6 de la LOPD) perque les seves dades de caracter personal siguin incorporades als fitxers de I'Ajuntament d'Alpicat i tractats amb
aquestes finalitats.

La persona afectada es podra adrecar a I'’Ajuntament d’Alpicat per a exercir els seus drets d’accés, rectificacio, cancel {acié i oposicio al seu tractament o
cessio, aixi com el dret a revocar el consentiment prestat per a la cessio, mitjangant una sol ficitud escrita i signada, a I'adrega més amunt indicada. La
sol licitud ha d'incloure nom, cognoms i adreca a efectes de notificacié, copia del DNI o altre document acreditatiu, fent esment de quin és el dret exercit.



